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认证申请及信息调查表
组织名称：                                                                                                   _ 
填 写 说 明

一、本表按规范填写；

二、栏内不够写时，请另附纸；

三、申请表填好后，连同附加材料寄/送我公司客户服务部。

地址：成都市金牛区花照壁西顺街388号5栋1单元10层1009号
邮编：610036

电话：+86-028-87779221
传真：+86-028-87779221
E-mail：2842151086@qq.com
认证机构资质范围、认证证书注册信息，可查询本公司网站：www.cdzhrz.com，或致电我司：028-87779221，亦可查询认证认可监管部门及认可方网站：CNCA：www.cnca.gov.cn。
	1、拟认证领域信息（必填）

	认证领域
	认证依据
	审核类型
	备注

	QMS
	□GB/T 19001-2016/ISO 9001:2015

□GB/T 50430-2017
	□初审 □再认证 □转换机构 □扩大 □其他
	

	EMS
	□GB/T 24001-2016/ISO 14001:2015
	□初审 □再认证 □转换机构 □扩大 □其他
	

	OHSMS
	□GB/T 45001-2020/ISO 45001:2018
	□初审 □再认证 □转换机构 □扩大 □其他
	

	ECPSC
	□GB/T 27922-2011
	□初审 □再认证 □转换机构 □扩大 □其他
	

	EIMS
	□GB/T 31950-2023
	□初审 □再认证 □转换机构 □扩大 □其他
	

	SA
	□GB/T 39604-2020 □SA 8000:2014
	□初审 □再认证 □转换机构 □扩大 □其他
	

	HSE
	□SY/T 6276-2014 □Q/SY 08002.1-2022  □Q/SHS 0001.1-2001
	□初审 □再认证 □转换机构 □扩大 □其他
	

	其他
	
	□初审 □再认证 □转换机构 □扩大 □其他
	

	其他
	
	□初审 □再认证 □转换机构 □扩大 □其他
	

	其他
	
	□初审 □再认证 □转换机构 □扩大 □其他
	

	2、申请组织基本信息（必填）

	组织注册名称
	

	注册地址
	

	经营地址
	

	办公地址
	

	通信地址
	

	组织性质
	□ 国有    □ 民营    □ 合资    □ 独资（        ）    □ 其他        

	法人代表
	
	最高管理者
	

	体系负责人
	
	联系电话
	

	联系人
	
	联系电话
	

	公司电话
	
	公司传真
	

	组织多场所
	□ 无   □有（请填写附表1）

	组织多名称
	□ 无   □有（请填写附表2）

	区域和约束
	所处地理区域（□ 工业区    □ 商业区   □ 居民区   □ 其他             ）

	
	生产季节性（□ 四季生产   □ 季节生产：             （填写生产时间段））

	
	生产轮班制（□ 白班生产   □ 倒班生产：      班     倒；每班       人 ）

	3、拟认证管理体系信息（必填）

	申请认证

范  围
	注：最终认证范围以ZHRZ的认证决定为准。

	不适用

条款
	

	外包过程
	□ 无   □ 有，外包过程：          。

	体系覆盖有效人数
	组织员工总数：        ，其中，体系覆盖有效人数：        （有效人数包括认证范围内涉及的所有人员，包括每个班次的人员、非固定人员和兼职人员）。

	是否具备远程审核
	□ 是（□视频会议 □影像录制 □航空摄影 □智能手机 □网络交流）；

□ 否

	审核/审查/核查使用语种
	

	管理体系一体化程度（仅多体系）
	体系文件：□全部整合  □部分整合   □按不同认证标准独立编制

管理评审：□全部考虑总体经营战略 □部分考虑总体经营战略 □未考虑考虑总体经营战略

内审：□全部采用结合审核查方法  □部分采用结合审核方法   □未采用结合审核方法

方针和目标：□全部整合  □部分整合   □按不同认证标准独立

体系过程：□全部一体化  □部分一体化   □未一体化

改进机制：□全部一体化  □部分一体化   □未一体化

管理支持和管理职责：□全部一体化  □部分一体化   □未一体化

	其他认证获得情况
	□未获其他认证；

□已获其他认证：□证书有效，附原证书复印件；

□证书失效，□暂停或□撤销日期：     年   月   日

	接受咨询情况
	□未接受咨询；

□有接受咨询，咨询机构名称/咨询师姓名：                                  。

	4、认证审核预约信息（选填）

	期望审核/审查/核查时间
	     年   月

	保密或限制要求
	□无保密或限制访问的过程/区域；

□有保密或限制访问的过程/区域，包括：                                    。

	组织其他需求说明
	

	5、特定认证领域调查信息

	近两年内是否发生重大质量、环境、安全事故：□ 否  □ 是（另附情况说明）

	近两年内是否发生重大失信行为：□ 否    □ 是（另附情况说明）


6、认证申请相关附件资料

□ 法律地位证明文件（如：营业执照、事业单位法人证书、社会团体登记证书等），若覆盖多场所活动，应附上每个场所的法律地位证明文件（必要时）

□ 行政许可证明文件（如：资质证书、工业产品生产许可证、安全生产许可证等）

□ 有效的管理体系成文信息（如：管理手册、程序文件、阐明管理体系主流程的文件等）

□ 生产或服务流程图（可单独提供，也可包含在体系成文信息中）

□ 产品执行标准清单（企业标准需提交复印件）

□ 环境影响评价资料（登记表、报告表、报告书）和批复文件、竣工验收资料、适用法规清单、重要环境因素清单—— 申请EMS认证且组织涉及时

□ 排污许可资料（排污登记表、排污许可证）——申请EMS认证且组织涉及时

□ 职业健康安全评价资料（主要的危险源和OHS风险，使用的主要危险材料及适用的OHS有关法规义务）—— 申请OHSMS认证且组织涉及时

□ 申请HSE认证时，需提交：申请EMS认证和OHSMS认证需要的资料

□ 申请诚信管理体系认证、信用评价体系认证的组织还需提交以下资料：

□ 企业简介（含业务发展、市场定位、发展规划等）

□ 诚信管理、信用评价的相关制度

□ 近三个年度审计报告，如没有审计报告则提交企业的近三个年度财务报告，含资产负债表、现金流量表、损益表、纳税证明（需加盖公章）。当年度没有进行审计的，要提交近三个月的财务报表（资产负债表、损益表、现金流量表）

□ 为员工购买社保的证明

□上两个年度履行社会责任报告

□ 企业信用评价的自评结果（自评内容详见《企业信用评价基本指标项符合性自查表》）

□ 申请工程建设施工企业质量管理规范认证时，需提交：完工项目和在建项目实施相关证据

□ 申请服务认证时，需提交：资质证明、管理手册、服务规范、服务蓝图、适用的法规标准、服务的全部场所清单

□ 申请其他认证时，需提交合同评审所需的所有相关材料

□ 转换机构申请需提交以下资料：

□ 前一认证周期内的初审/再认证审核/审查报告、历次监督审核/审查报告

□ 前一认证周期内历次审核/审查的不符合项报告和关闭证据

□ 原认证机构发放的认证证书

□ 关于转换认证机构的声明

附表1：多场所清单

□固定场所（如：连锁店/分支机构/物业管理场所等）                   □临时场所（如：建设类的施工现场等）

	序号
	分场所/项目名称 
	覆盖的体系范围（施工现场应注明在施部位及规模）
	分场所地址
	路途时间（总部至分现场）
	多场所活动、活动分包情况
	分场所有效人数（含外包劳务人数时单独注明）
	联系人、联系电话/传真
	备注

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	


承诺：

本组织清楚国家对有关行业的法律法规要求，并严格执行；

本组织申报的上表信息真实、无遗漏。

以及上述信息严重失实导致的一切后果由我方承担。

我方声明：如因上述信息严重失实所导致的一切不良后果由我方承担。

组织名称(盖章)：

组织代表签名：

年     月     日

注：建筑行业及具有分场所的相关行业填写。本表可复印或扩充填写。
附表2：组织多个名称情况表
	序号
	组织名称
	法人代表
	注册地址
	经营地址
	覆盖范围
	有效人数
	从属关系

	1
	
	
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	
	
	

	3
	
	
	
	
	
	
	

	4
	
	
	
	
	
	
	

	5
	
	
	
	
	
	
	


申请组织承诺

我方自愿向中凰认证服务（成都）有限公司（ZHRZ）提出认证申请，并作如下承诺：

1、已清楚咨询认证一条龙的做法属违规行为，所以承诺不做此违规行为；

2、已清楚申请认证经审核得到通过，并不意味着已通过了相应的认证；

3、就有关认证活动、认证缴费及证书、标志的使用事宜，严格遵守ZHRZ的有关规定；

4、如实向ZHRZ提供认证所需的相关信息及材料，同时对相关信息及材料的真实性负责；

5、获证后将严格履行获证组织的义务，接受ZHRZ的例行和非例行的监督检查，接受可能的国家或地方认证认可监管部门或认可方的稽查，并将结果及时向ZHRZ通报；

6、严格遵守国家相关法律法规和ZHRZ的要求，并确保获认证的体系始终符合相关标准及认证规则的要求。

我方已确切无误地知晓“体系有效人数”是极其重要的信息，此信息将被用于审核策划、认证注册及按公开的原则予以公开，并清楚在这方面的严重偏差将导致认证失效等严重后果。我方本着实事求是的原则，基于经营关联性信息（如劳动生产率、工位配备需求、资质要求等）的合理判断，核实管理体系覆盖有效人数与申报相符。

我方郑重声明：就认证申请所提供的信息及材料真实有效，因上述信息或材料严重失实所导致的一切不良后果由我方承担。

                                        组织代表签名：                   (盖章)

年        月        日
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